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CONCEITO

Consiste em administrar a nutricdo enteral (NE) por via oral ou através de cateteres posicionados
no estdbmago, duodeno ou jejuno, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagao oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades

nutricionais

FINALIDADE

e Fornecer nutrientes para a sintese ou manutencao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas.

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

Indicacdo: Pacientes que nao satisfazem 60% de suas necessidades nutricionais diarias com a
alimentacao oral, mas que possuam a fung¢ao do trato intestinal parcial ou totalmente integra.

Contraindicacao absoluta: Trato gastrointestinal ndo funcionante.

Contra indicacbes relativas: Condicdes do paciente considerando homeostase, perfusao
esplénica adequada e peristalse.

 lleo intestinal grave

e Fistula enterocuténea de alto débito ( > 500 ml / dia)

e Instabilidade Hemodinamica

e Sindrome do intestino curto ( menos de 50 cm de jejuno com o célon intacto ou menos de

100 cm de jejuno sem o colon direito )
e Pancreatite complicada ( Critérios de Ranson)
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RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO | HORA DE
ENF- NIC

Médico Enfermeiro e técnico de enfermagem | 16-30min

MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Material para uso geral:
e Bandeja ou cuba rim nao estéril
e Equipo de dieta enteral ( azul com o terminal adaptavel ao final do cateter. Somente para
uso em enteral
e Luva de procedimento
e Gaze nao esteril
e Almotolia com alcool a 70%
¢ Almotolia com alcool a 70% glicerinado
e Toalha de papel

e Lixeira ou descarte apropriado

Material para uso especifico: Conforme a administracdo: Técnica por gavage ou técnica por
gotejamento.
e Administracdo com cateter por gotejamento:
e Cateter enteral ou dispositivo entérico “button “ bem posicionado e permeavel;
e Seringa para lavar o cateter: 05ml para neonatal e 20 ml para adultos

e Frasco com a dieta enteral conforme prescricado medica;
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e Equipo para dieta enteral; em neonatal pode-se utilizar o perfusor

e Bomba infusora ou Bomba infusora de seringa (para neonatal)

e Suporte de soro.

e Administracdo com cateter por gavage:

e Seringa com bico para administrar a dieta: de 10 ml, 20 ml ou 60 ml conforme

volume

e Seringa com bico para lavar o cateter: de 05 ml (para neo natal) ou 20 ml ( para
adulto)

e Frasco com a dieta enteral conforme prescricdo médica

e Agua filtrada ou flaconete de 4gua destilada estéril (para neonatal)

e Recipiente graduado

e [Estetoscopio

DESCRICAO TECNICA

o bk~ 0N PRE

espontanea,

Ler a prescri¢do do paciente;

Conferir o rétulo da dieta com o que esta prescrito pelo médico;

Realizar higienizacdo das maos com agua e sabdo conforme o POP CCIH N°01;
Separar uma bandeja para o procedimento;

Fazer desinfeccdo da bandeja com gaze embebida em alcool 70% e aguardar secagem

unidirecional, repetindo 0 movimento trés vezes;

6. Higienizar as m&os com alcool glicerinado 70%;




) PROCEDIMENTO DATA: 13/08/2014
< % OPERACIONAL | POPCDC  N°002
fo g‘ I.ll - PADRAO DE
%{ﬂjf!{lﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO ENFERMAGEM Reviséo: 00 PAG 4

ADMINISTRACAO DE DIETA ENTERAL

_ [Enfd (s): Graciete S. Marques, Marcia Silva de Oliveira, Andreia F. Paz, Paula
ELABORACAO:|Monteiro, Kétia Coutinho e Carlena Aira

VALIDACAO:| COMPOPE e EMTN-HUPE

REVISAO:

APROVACAO:[Enf° Rogério Marques de Souza

7. Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;
8. Seguir os passos a seguir para ALIMENTACAO POR GOTEJAMENTO e caso seja a
ADMINISTRACAO POR GAVAGE siga a partir do item12;
9. Checar permeabilidade do cateter, confirma o posicionamento do dispositivo para
administracdo de dieta com gotejamento continuo:
Via nasal ou oral: conforme recomendacéo do POP 036- cateterismo entérico;
Via gastrostomia ou jejunostomia: confirme o tipo de dispositivo utilizado sobre a
superficie cutanea: cateter de Foley ou outro tipo similar, ou um Button, para esse
ultimo tipo pode ser necessério a colocacdo de um conector intermediario para unir
ao equipo de soro.
10. Checar a bomba infusora correspondente, se esta em boas condicbes para 0 uso e
posicionada no suporte de soro préximo do paciente;
11. Preparar o material:
a) Observar se a nutricao enteral esta em temperatura ambiente
b) Adaptar o equipo para bomba infusora no frasco da dieta enteral, retirar o ar;
c) Fechar a pinca do equipo; colocar na bandeja

12. Levar a bandeja até a unidade do paciente e coloca-la ha mesa de cabeceira,

13. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;
14.Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente conforme o POP CIC (Cuidado
Indireto ao Cliente)N° 041,

15.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;
16.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

17.Posicionar adequadamente o paciente no leito, em Fowler;
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18.Higienizar as m&os com alcool glicerinado;

19.Calcar as luvas de procedimentos;

10.Atencéo para os métodos de administracdo em conformidade com o acesso, seguir 0s
passos 20 ao 24 caso seja por gotejamento, depois seguir para o item 33; ou caso seja
por gavage siga direto a partir do passo 25;

20.PARA ADMINISTRACAO POR GOTEJAMENTO: Colocar o frasco da dieta enteral na
bomba infusora no suporte de soro; confirmar para que esteja bem segura,

21.Ao0 retirar a tampa de vedacao do cateter enteral ou do dispositivo correspondente utilizado
na gastrostomia ou jejunostomia faga-o pingando-o para que evite entrada de ar no TGl

22.Conectar o circuito ( NE e equipo) ao dispositivo de acesso ao TG,

23.Programar a bomba conforme gotejamento previamente calculado;

24.Abrir a pinca;

25.Para ADMINISTRACAO DE DIETA ENTERAL por gavage:

26.Medir a quantidade prescrita da dieta a ser administrada no recipiente graduado ou seringa
observando a vedacao para evitar que a dieta extravase;

27.Posicione a seringa afastada das vias aéreas superiores ao infundir a dieta.

28.Colocar uma toalha de papel ou compressa de gaze nao estéril na regido da insercéo do
cateter enteral e torax;

29.Para os dispositivos ao nivel da superficie cutanea tipo button ( quando néo ha extenséao)
deve-se conectar o circuito da alimentagdo observando a estrita vedagao para que a dieta
nao extravase;

30.Conectar uma seringa de 60 ml sem rosca, com o émbolo removido, até a extremidade do
cateter ou do extensor do equipo de alimentacdo; mantendo o dispositivo pincado até que

seja colocada a dieta na seringa, para entéo liberar o fluxo;
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31.PARAAS GASTROSTOMIAS deve-se previamente aspirar o conteddo géstrico para avaliar
0 residuo gastrico; se o residuo obtido for maior que a metade do volume a ser
administrado, em adultos até 200 ml , ou se for uma pequena quantidade, retorne o
aspirado e continue com o procedimento;

32.Elevar o a seringa com o bico sem rosca até um nivel que a dieta seja administrada por
cerca de 15 minutos, adicionando gradualmente o volume total prescrito, possibilite para
gue haja fluxo por gravidade (levantar ou abaixar a seringa para adequar a velocidade);

33. Observe o paciente atentamente durante o procedimento no caso de ocorrer intolerancia e
complicagoes;

34.Manter a permeabilidade do cateter enteral ou jejunostomia, injetando 30 ml de agua
filtrada com uma seringa, antes e ap6s administracédo da dieta e/ou medicamento; vide
orientacdo especifica para neonatal em cuidados especiais;

35.Em caso do cateter ndo estar sendo utilizado para a dieta, manter o cateter pérvio com a
lavagem com agua a cada 4 ou 6 h em paciente adulto;

36.Limpar com gaze qualquer residuo de dieta que tenha extravasado sobre o paciente ou
leito;

37.Manter a organizacdo da unidade do paciente;

38.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

39.Realizar higienizacdo das méaos com agua e sabdo conforme o POP da CCIH N°01;

40.Checar o horério da instalagdo da dieta na prescri¢ao;

41.Realizar as anotagbes necessarias, assinando e carimbando o relato no prontuario do
paciente ( técnico de enfermagem na folha de observacdo de enfermagem e o enfermeiro
na folha de evolucéo);

42.Supervisionar e avaliar, continuamente, o procedimento realizado.
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CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

O trato gastrointestinal em funcionamento é detectavel por ruidos intestinais audiveis por
estetoscopio, eliminacdo de flatos e ou fezes, condicao para a nutricdo ser digerida.

Toda dieta enteral deve ser administrada por um cateter de material biocompativel: de
poliuretano e/ou silicone, pois apresenta 0 minimo de reacdes de alérgicas,inflamatoérias ou
toxicas, possibilita a longa permanéncia, fomentando qualidade nas a¢des para seguranca
do paciente.

Com relacéo a classificacdo da administracéo relacionada com o tempo, temos as
seguintes defini¢des:

a) Intermitente - ndo se refere a forma de introduzir o alimento ,mas ao tempo em
gue a dieta vai ser infundido no periodo de 24 horas, significa que podemos
fracionar o volume ao longo de 18 ou 24 horas.

b) Continuo - significa que o0 paciente vai receber a alimentacdo de forma
ininterrupta por um periodo de 18 ou 24 horas

c) Continuo — intermitente - o paciente recebe durante todo o periodo o volume

calculado de forma fracionada, mas com o intervalo das trocas menor do que 30
minutos
Para a conservacdo da dieta ao chegar no setor , deve-se observar que se forem
manipuladas/produzidas pelo setor de enteral , as dietas enterais devem ser conservadas
em geladeira ( 2 a 8 graus), com validade maxima , mesmo em geladeira, de 24 hs e o
tempo méaximo de infusdo nunca deve ultrapassar a 6 horas.A nutricdo industrializada nédo

necessita de conservacdo em geladeira, mas apés ser aberta, seu tempo maximo de
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infuséo € de 24 horas. A validade é determinada pelo fabricante.

Nada deve ser acrescentado a formulagéo.

O gotejamento esta discriminado no rétulo. Se houver alguma intercorréncia, reprograme o
gotejamento para que o tempo de exposicdo da dieta a temperatura ambiente né&o
ultrapasse a seis horas quando for uma dieta produzida pelo HUPE. No caso da
industrializada, a dieta pode permanecer valida por 24 horas ap0s aberto o recipiente..
Antes da infusdo da dieta, avalie o residuo gastrico, se maior do que 200 ml, adie a
instalacdo da dieta. Se persistir, entre em contato com a Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN).

Interrompa a dieta nas seguintes situagdes: vomitos, desposicionamento do cateter,
Instabilidade hemodinamica e sangramento digestivo.

Quando o gotejamento for continuo-intermitente, o volume total de 24 horas sera dividido
em 4 horéarios padrdes: 11:00, 16:00, 20:00, 06:00 horas. Preservando dessa forma o
repouso intestinal de 6 horas.

O método mais comum de administracdo de dieta enteral é por meio de bomba de
alimentagéo que controla a infuséo.

Com uma manutencdo adequada, os cateteres de nutricdo enteral tém durabilidade de
aproximadamente 30 a 60 dias (silicone) e seis meses (poliuretano).

A condicdo para checar o posicionamento do cateter para administrar a dieta é a
confirmacédo por RX simples téraco-abdominal

O processo de implementagdo da terapia nutricional cabe aos profissionais da EMTN-
HUPE. Que é acionada por parecer para avaliar o paciente. Ao médico cabe a indicagéo

da nutricdo enteral, a nutricionista formula/prescreve a nutricdo, e a equipe de enfermagem
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compete a manutencao do acesso e administracao da dieta.

Os estomas de alimentacdo utilizados sdo a gastrostomia e a jejunostomia, os quais
podem se apresentar com kit especifico ( button) ou com uso de cateter siliconizado( por
exemplo: o cateter de Foley).

Recomenda-se a ausculta da peristalse previamente a introdugéo da dieta.

Checar sempre o posicionamento do cateter a cada troca de plantdo, ou em caso de
suspeita de desposicionamento (distensdo, vomito, alteracdo da fixacdo do cateter,
exteriorizagao do cateter)

Em caso de duvida relacionada ao posicionamento do cateter consultar o POP 036 de
cateterismo entérico.

Em caso de episddios de vomito, regurgitacdo, tosse intensa, a extremidade do cateter
pode retornar ao es6fago ou enovelar na cavidade oral ou mesmo em porcéo nao visivel (
es6fago), mesmo quando bem fixada externamente, sendo necesséria a reavaliacdo
radiologica para tomada de decisdo de reiniciar a dieta ou troca do cateter para
reposicionamento.

No caso da ocorréncia de refluxo e broncoaspiracdo, deve-se parar a dieta, testar
posicionamento do cateter, manter cabeceira elevada, realizar aspiragdo endotraqueal,
comunicar ao médico, registrando o ocorrido.

Quando houver distensdo abdominal suspender a infusdo da dieta, avisar o médico, e
registrar o ocorrido.

Em caso episédios de diarreia, manter a dieta e entrar em contato com a nutricdo para
possivel reajuste da formulacdo e gotejamento. Registrar para a investigacao das causas

da diarréia
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Em caso de obstrucdo do cateter, recomenda-se injetar agua sob pressdao moderada, em
seringa de 20 ml ou mais, ndo conseguindo retirar a sonda, lava-la internamente com uma
seringa para desobstrui-la, se o cateter estiver em boas condicbes pode-se repassar o
mesmo cateter com o guia metélico guardado do paciente, ou opte por um novo cateter, a
partir dai seguir o POP 36- cateterismo entérico. Nunca reintroduza o guia metalico para
qualquer procedimento.

Também no caso de retirada acidental do cateter enteral, e se houver necessidade, este
poderd ser repassado no mesmo paciente, desde haja o guia metalico do proprio e o
cateter estiver em boas condi¢des, seguir os passos do POP 36- cateterismo entérico.

Para que o cateter enteral possa ser reutilizado no mesmo paciente deve-se atentar para
as boas condicdbes do mesmo que deve ser preservado seguindo os passos: lavar
previamente a luz do cateter com uma seringa de 20 ml com agua filtrada, fazer a lavagem
quantas vezes for necessaria; e verificar a integridade do material caso apresente sinais
como rigidez, rachaduras, furos ou secrecdes aderidas, devera ser desprezada.
Reforcam-se os cuidados com o cateter naso enteral para ndo tracionar a asa do nariz,
pois, além de desconforto, podera provocar isquemia, ulceracdo e necrose. Vide POP
cateter enteral.

Recomenda-se girar o cateter ou button em 360 graus uma vez ao dia para evitar
aderéncia a pele.

O “jejum para exames ou procedimentos”, por dias consecutivos, € muito prejudicial para
os pacientes. Verificar, com o médico, a real necessidade de jejum, solicitar que libere a
dieta logo que possivel e planejar os procedimentos de forma a evitar periodos
desnecessarios de jejum.

Ao enfermeiro: Identificar a necessidade e a indicagao da dieta enteral, discutir os riscos e
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beneficios para o paciente com a equipe médica e de nutri¢do.

Contingéncias especificas para Estomas de alimentacao

A gastrostomia (GTT): pode ser realizada através de cirurgia aberta, cirurgia laparoscoépica,
método radiolégico e mais comumente, através do método endoscopico, com utilizacdo de
dispositivos.

A jejunostomia (JTT): pode ser implantada por via endoscépica, laparoscopica ou por
cirurgia aberta.

Os dispositivos utilizados podem ser cateteres convencionais: cateter de Pezzer, cateter de
Foley, cateter radiolégico e cateter endoscépico ou dispositivos de gastrostomia de baixo
perfil(“button”), os quais sdo de material biocompativel.

Deve-se avaliar diariamente a area periostio quanto a presenga de intercorréncias ou
complicacBes, por exemplo: obstrucdo do cateter,desconexdo espontanea do tubo de
extensdo, entrada do balonete ou da parte interna do cateter dentro do trajeto fistuloso,
dermatite, drenagem, lesdes ulceradas, infeccao, tecido de hipergranulacdo e prolapso da
mucosa gastrica.

As formas de dispositivos podem ser: balonada ou sem baldo. A balonada possui um o
anteparo interno em forma de baldo que fica permanentemente insuflado, o outro tipo é
posicionado pelo com anteparo interno e um externo, sendo que o interno fica localizado
na cavidade gastrica junto a mucosa e outro externo, que se ajusta na parede abdominal.
Em algumas técnicas h& pontos de fixacdo. Na extremidade externa tem-se o dispositivo
que permite a infusdo de dieta e medicacéo, e se for do tipo balonada possui também uma

saida para inflar o balao.
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Deve-se tomar cuidado para que ndo se infunda dieta ou medicacdo no dispositivo que
infla o bal&o.

Com relacdo ao tempo de troca dos dispositivos inseridos na parede abdominal é o
recomendado pelo fabricante, de 6 até 12 meses.

No caso da retirada acidental do cateter deve-se comunicar o0 médico, o mais rapido

possivel, para realizar a troca com urgéncia, pois pode fechar o Ostio.

Em neonatal e pediatria:

No caso do RN: Deve-se posiciona-lo em decubito dorsal ou lateral direito para
administrac@o da dieta; e utilizar de 5 ml a 10 ml agua estéril. Recomenda-se consultar o
POP especifico do servico de neonatologia do HUPE

Terminologia e expressdes utilizadas:

Nutricdo Enteral (NE): alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por cateteres ou via oral, industrializado ou nao, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagcdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Nutricdo Enteral em Sistema Aberto: NE que requer manipulacdo prévia a sua
administracdo, para uso imediato ou atendendo a orienta¢do do fabricante.

Nutricdo Enteral em Sistema Fechado: NE industrializada, estéril, acondicionada em
recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexao ao equipo de administracéo

Gavage: E também chamada de bolus .
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Gastréclise: Alimentagcéo por gotejamento continuo a nivel gastrico recomendavel o uso da
bomba infusora.

Enterdclise: E a alimentacdo por gotejamento continuo & nivel intestinal sendo necessario o
uso da bomba de infuséo.

Cateter enteral ou cateter Dobbhoff: Denominam o mesmo produto hospitalar desde que o
cateter seja de poliuretano, com fio guia e em sua extremidade com capsula de peso de
tungsténio. (Ver Anexo 1)

Sonda e cateter sdo expressoes cristalizadas pelo amplo uso na area da saude, distingue-
se sendo o cateter um tubo com luz de calibre pequeno para extrair ou injetar liquidos ou
gases, e a sonda quando o sentido € de sondagem para aprofundar, com o objetivo de
verificar o trajeto ou verificar corpos estranhos ou uso similares.

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): grupo formal e obrigatoriamente
constituido de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras
categorias, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional-
TN.

Prescricao dietética da NE: determinacéo de nutrientes ou da composicao de nutrientes da
NE, mais adequada as necessidades especificas do paciente, de acordo com a prescri¢cao
médica.

Prescricdo médica da Terapia de Nutricdo Enteral-TNE: determinagdo das diretrizes,
prescricdo e conduta necessarias para a pratica da TNE, baseadas no estado clinico
nutricional do paciente.

Terapia de Nutricdo Enteral (TNE): conjunto de procedimentos terapéuticos para

manutenc¢ao ou recuperacéo do estado nutricional do paciente por meio de NE.
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e Terapia Nutricional (TN): conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencdo ou

recuperacédo do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo Parenteral ou Enteral.
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ANEXOS: Imagens

1- Cateter enteral tipo “Dobbhoff “para via nasal ou oral.Fonte: Google imagem <cateter enteral>
acesso maio 2014.

2- Dispositivo para gastrostomia com tubo central para alimentacao e lateral para inflar o
balonete. Fonte: Google imagem <dispositivos para gastrostomia e jejunostomia> acesso maio 2014.

3- Dispositivo para gastrostomia tipo “button”, no topo central local para adaptar o extensor

de alimentacao e lateral para inflar balonete. Fonte: <dispositivos para gastrostomia e
jejunostomia> acesso maio 2014.

4- Extensor para administragéo de dieta via gastrostomia para adaptacdo em dispositivos

tipo “button”.Fonte: Google imagem <dispositivos para gastrostomia e jejunostomia> acesso maio 2014.




